





















Tässä   työssä  perehdytään non­invasiiviseen hermosolun kynnysjännitteen alapuolella 
toimivaan   aivokuorten   hermosolujen   stimulointitapaan,   jota   kutsutaan 
transkraniaaliseksi   tasavirtastimulaatioksi,   tDCS.   Stimuloinnissa   pieni   tasavirta 
syötetään   päänahkaan   kahden   pintaelektrodin   eli   anodin   ja   katodin   avulla. 
Hermosolujen  modulointi   tapahtuu   polarisaation   avulla.  Anodinen   stimulaatio   lisää 
hermosolujen spontaanista aktiivisuutta kun taas katodinen stimulaatio vähentää näitä 




tDCS­stimulaatio   on   lisännyt   2000­luvun   alusta   lähtien   tutkijoiden   kiinnostusta   sen 
hyvien  ominaisuuksien  vuoksi.  Monissa   tutkimuksissa   stimulaation  hyödyllisyys  on 
havaittu   neurologisissa   ja   psykologisissa   sairauksissa,   kuten   myös   kognitiivisten 
toimintojen   parantajana.   Stimulaation   haittapuolina   ovat   vaikutusalueen   huono 
kohdistettavuus   ja   puutteelliset   tiedot   hoidon   turvallisuuteen   vaikuttavista   tekijöistä. 
Hoidon   turvallisuutta   tulee   tutkia   lisää.   Markkinoilla   on   jo   monia   pääosin 
tutkimuskäyttöön tarkoitettuja tDCS­stimulaatioon soveltuvia laitteita.
tDCS­laitteen   toiminnallisuus   on   hyvin   yksinkertainen.   Lisäksi   laite   tarvitsee 




yleisesti   turvallisena,   kun   tarvittavat   turvallisuustekijät   otetaan   huomioon.   Useista 















This   thesis   focuses  on  a  non­invasive  subthreshold  brain  stimulation  method called 
transcranial   direct   current   stimulation   (tDCS).   Stimulation  modulates   the   neuronal 
excitability   of   the   cerebral   cortex  with   a   constant  weak   direct   current.  Current   is 
transmitted from a pair of scalp surface electrodes, anode and cathode. The modulation 
of   neurons   occurs   with   polarization.   Anodal   stimulation   increases   the   neuronal 
spontaneous   activity   and   firing   rates  whereas   cathodal   stimulation   decreases   these 

















of  the actions are still  mostly unknown. Studies using this  stimulation are currently 
popular among researchers. In experimental research, tDCS stimulation is considered 
safe  as   long  as   the  safety   factors  are  kept   in  mind.  Many  studies  believe   that   this 

































































































































































tACS Transcranial   alternating   current   stimulation,   transkraniaalinen 
vaihtovirtastimulaatio
tDCS Transcranial   direct   current   stimulation,   transkraniaalinen 
tasavirtastimulaatio
TES Transcranial electrical stimulation, transkraniaalinen sähköstimulaatio









































































osaksi aiheuttanut käyttäjille vain pientä  kihelmöintiä   tai kutinaa stimulaatiokohdassa. 
Stimulaation vaikutustapaa ei vielä täysin tunneta. Tiedetään kuitenkin, että tDCS:llä an­







































listä   löytyy  myös   rasva­   ja   verikudosta.   Harmaa­aine   sisältää   paljon   hermosolujen 
soomaosia,   dendriittejä   ja   myeliinisoitumattomia   hermosolujen   viejähaarakkeita   eli 
aksoneita. Aivokuoren paksuus vaihtelee eri alueilla välillä 1,5­4,5mm (Gazzaniga et al













































































minnan   kannalta.   Gliasoluja   ovat   astrosyytit,   oligodendrosyytit,   Schwannin   solut, 





pen. Mikrogliat ovat syöjäsoluja,  jotka fagosytoivat eli  tuhoavat hermokudokselle  tar­
peettomat organellit, kuten tuhoutuneet neuronit. Ependymaalisolut tuottavat aivo­selkä­










kerroksissa.   Viimeinen  Weigert   kuvaa   hermosyiden   kulkua   kerroksissa.  (Thompson
1985)














eroa   kutsutaan   solun   kalvojännitteeksi,   joka   aiheutuu   varautuneiden   ionien 
konsentraatioeroista solukalvon molemmin puolin. Ionit pyrkivät kulkeutumaan solukal­














































































































































volla   on   jänniteherkkiä   Ca+­kanavia.   Impulssin   saapuessa   hermopäätteeseen 
jänniteherkät Ca+­kanavat aukeavat ja Ca+­ioneja virtaa synapsiraosta sisälle hermopäät­
teeseen. Samalla välittäjäainerakkuloita sitoutuu eksosytoosin avulla presynaptiseen kal­
voon   ja   rakkuloista   vapautuu   välittäjäainetta   synapsirakoon.   Välittäjäaine   sitoutuu 
postsynaptisen kalvon reseptoreihin. (Tortora & Derrickson 2006)














Eksitatoiva   välittäjäaine   aiheuttaa   postsynaptiselle   kalvolle   EPSP:n   eli   eksitoivan 
postsynaptisen   potentiaalin,   joka   aiheuttaa   aktiopotentiaalin   jatkumisen.   Jos 
postsynaptinen   kalvo   hyperpolarisoituu,   kalvolle   muodostuu   IPSP   eli   inhiboiva 
postsynaptinen potentiaali. Pitkäkestoista EPSP:tä eli voimakkaampaa synaptista vaiku­
tusta kutsutaan pitkäkestoiseksi synapsin potentiaatioksi (LTP, long­term potentiation). 
Vastaavasti   lyhytaikaista synaptista  vaikutusta kutsutaan pitkäkestoiseksi synapsin toi­
minnan ehtymiseksi (LTD, long­term depression). (Partanen et al 2006)  
2.2.7 Keskushermoston välittäjäaineet
Tärkein  keskushermoston  välittäjäaineryhmä   ovat  aminohapot.  Suurin  osa  välittäjäai­
neista   on   aminohappoja.   Tärkeimmät   voimakkaasti   eksitatoivat   eli   kiihdyttävät   ovat 
glutamaatti   eli   glutamiinihappo   ja   asparagiinihappo.   Suurin   osa   keskushermoston 
eksitatoivista synapseista ja melkein puolet aivojen synapseista käyttävät välittäjäaineena 























tarkoitetaan  normaalia   elävän   ihmisen   jatkuvaa   aivotoimintaa.  Herätepotentiaaleja   il­
maantuu EEG:hen jonkin ulkoisen ärsykkeen vaikutuksesta. Herätepotentiaalit muuttavat 
aivokuoren   sähköistä   toimintaa   nostamalla   hetkellisesti   potentiaalia   normaaliarvoista. 














fysiologisia  vaikutuksia   sekä   eläimiin  että   ihmisiin.  Vuosikymmeniä   sitten   tasavirran 
avulla   tehtyä   stimulaatiota   kutsuttiin   nimellä   aivojen   tasavirtapolarisaatio   (engl.  DC 
polarization).   Myöhemmin   tämä   sama   tekniikka   tuli   uudestaan   tunnetuksi   keinona 


























tyille  ihmisille.  Hän ajatteli,  että  sähköinen stimulaatio  elvyttäisi   tukehtuneita  ihmisiä 






























&   Paulus   2000).   tDCS   ei   aiheuta   stimoloitavalle   niin   paljon   tuntemuksia   kuin 






















ihon   välille   on   erityisen   tärkeää.  Mahdollisimman   hyvän   kontaktipinnan   saamiseksi 
elektrodit pitää peittää sienellä, joka on kasteltu joko vesijohtovedessä tai suolaliuokses­
sa. Tämä vähentää resistanssia elektrodin ja ihon rajalla ja parantaa virran kulkua pään 















lutulle   stimulaatioalueelle   ja   referenssielektrodi  muualle   virtapiirin   aikaansaamiseksi. 
Suuressa osassa tutkimuksia referenssielektrodi on asetettu otsalle kulmakarvan yläpuo­
































































































































































tamalla   tai  vähentämällä   hermosolujen   solukalvon  potentiaalia.  Esimerkiksi  TMS:ssä 






rassa   olevat   aivokuoren   neuronit.   Oletettavasti   kyseessä   ovat   aivokuoren 
pyramidaalineuronit.  (Wassermann   et   al   2008)  On   kuitenkin   osoitettu,   että 
pyramidaalineuronit   tarvitsevat   suuremman   voimakkuuden   aktivoituakseen   kuin 











päämallien   avulla.  Virtajakautumien   ja   sähkökenttien  voimakkuuksien   selvittämiseksi 
joudutaan ensin ratkaisemaan kaava
∇⋅∇=0 ,  (4)
joka kuvaa stimulaation aikaista sähköpotentiaalin  ϕ  jakautumista väliaineen  σ  sisällä. 
(Parazzini et al 2011) tDCS:n tapauksessa tilavuusjohteen eli pään sisällä ei ole sisäisiä 
lähteitä, joten potentiaali  ϕ  tottelee kyseistä Laplacen kaavaa.  (Oostendorp et al 2008) 
Kaava  4  sisältää   Laplace  operaattorin ∇2 ,   jota   kutsutaan   myös   divergenssiä 

































0,0002–0,2 0,45 0,01 0,43




1,85 ­ 2 1,8
Harmaa­aine 0,19 0,45 0,03 0,1
Valkoinen 
aine
0,08 0,45 0,03 0,12
Veri ­ ­ 0,7 0,67
Rasva ­ ­ 0,01 0,025

















































































neuromodulaation   toiminnan   takana.  Tutkimuksissa   on   käytetty   erilaisia   lääkeaineita 
joko blokkaamaan tai tehostamaan ionikanavien toimintaa tai aivojen välittäjäaineiden ja 
niiden vastaanottajareseptorien toimintaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, että lääkeaineet 
kuten  karbamatsepiini   (engl.   carbamazepine)   ja   flunaritsiini   (engl.   flunarizine),   jotka 
ovat   jänniteherkkien   natrium­   ja   kalsium­ionikanavien   toimintakyvyn   estäjiä   eli 
blokkaajia, vähentävät tai jopa estävät anodisen tDCS:n aikana tapahtuvia vaikutuksia ja 




set   tDCS   vaikutukset   katsotaan   aiheutuvat   glutamaatti   välittäjäainetta   vastaanottavan 
NMDA­reseptorin muutoksesta.  NMDA­reseptorit  liittyvät   tDCS:sta aiheutuvan plasti­
suuden   vähenemiseen   tai   edistämiseen.(Brunoni   et   al   2012)  Tutkimuksien   mukaan 
NMDA­reseptoreiden   blokkaaminen   kyseisten   reseptoreiden   estäjällä 
dekstrometorfaanilla   (engl.dextromenthorpan)   eliminoi   eli   poistaa   sekä   anodisen   että 




tDCS:n   aiheuttamiin   jälkivaikutuksiin   pidetään   myös   NMDA­reseptorin   LTP:tä   ja 
LTD:tä,   jotka  molemmat   liittyvät   neuroplastisuuden   tapahtumiseen  (Utz   et   al   2010). 
40
Anodinen tDCS saattaa aiheuttaa LTP:n kasvattamalla synapsissa presynaptisen kalvon 
aktiivisuutta   ja   siten   aiheuttaa   postsynaptisen   kalvon   depolarisaation.   Vastaavasti 
katodinen tDCS saattaa aiheuttaa LTD:n vähentämällä presynaptista toimintaa ja aiheut­





Katodisen   stimulaation   aiheuttamia   jälkivaikutuksia   voidaan   pitää   tunteja   yllä 
dopamiinivaikutteisen   (dopaminergisen)   reseptorin  D2   aktivoinnin   avulla  (Utz   et   al
2010).  Ardolino et al (2005) olettavat, että pitkäaikaiset katodisen tDCS:n jälkivaikutuk­

















































































































































Kun päänahkaan syötetään tasavirtaa,  ensimmäisenä   turvallisuusriskinä  nähdään mah­
dollisesti syntyvät kudosvauriot. Stimulaation kesto yhdessä virrantiheyden kanssa ovat 
päätekijöitä   mahdollisten   kudosvaurioiden   syntymisessä.   tDCS­tekniikassa   käytetään 
kuitenkin niin pieniä virrantiheyksiä maksimissaan 20 minuuttia kestävässä stimulaatios­
sa, jotta kudosvaurioita tapahtuisi.  Hoitoja saatetaan kuitenkin suorittaa useita kertoja 
viikossa usean viikon ajan,  mikä  voi  vähentää   stimulaation  turvallisuutta  (Palm et  al
2008). Stimulaation turvallinen käyttö edellyttää myös potilaalta tiettyjä ominaisuuksia.
Nitsche et al (2003) esittävät tärkeiksi tDCS:n turvallisuusparametreiksi virrantiheyden J 
ja  kokonaisvarauksen  Qk  yksikkönä C/cm2  (coulombia neliösenttimetrillä). Kokonaisva­
raus Qk  määritellään kaavalla
Q k=J⋅t ,  (7)
jossa J on stimulaation virrantiheys (A/cm2) ja t on stimulaation kesto (s). (Nitsche et al
2003)  Aivokuorelle   suoraan kiinnitettävillä  elektrodeilla   tehdyt  eläinkokeet  osoittivat, 






reilusti   alle   0,1  mA/cm2.  Kudosvaurioita   on  havaittu   kokonaisvarauksella   216  C/cm2 
(Nitsche et al 2003). Maksimaalinen kokonaisvaraus voidaan laskea kaavalla 7, jos olete­
taan   stimulaatiolle   suurin   sallittu  virrantiheys  eli  0,08  mA/cm2  parametreillä   I=2mA, 
A=25 cm2  ja t=20 min. Laskemalla kaavan  7 mukaan saadaan tulokseksi 0,096 C/cm2. 






































rungon   toimintaan   tai   sydänhermoon   saattavat   olla   vaarallisia   tietyissä   olosuhteissa 
(Nitsche et al 2008). Tietyt hermostoon vaikuttavat lääkeaineet, kuten esimerkiksi ma­









































sen   aivokuoren   lisäksi   stimulaatiotutkimuksia   on   tehty   myös   visuaaliselle, 
somatosensoriselle ja prefrontaaliselle aivokuorelle.











































































tarkkailee elektrodien impedanssia  jatkuvasti  ja  lopettaa stimulaation heti,   jos  ihon ja 








littavana on kaksi stimulaatiomoodia,   jatkuva stimulaatio tai  pulssittainen stimulaatio. 













































laitteessa  on  LCD­näyttö,   josta  voidaan  nähdä  ohjelmoitujen  stimulaatioiden ominai­
suuksia. Laite tarkkailee elektrodien välistä resistanssia ja lopettaa stimuloinnin, jos laite 
havaitsee epäkontaktia ihon tai elektrodin välillä. (Magstim 2011)













tys.  Se valmistaa   laitteita   tDCS­,  HD­tDCS­  ja   tsDCS­stimulaatioihin.  Heidän kolme 
tDCS­laitetta ovat 1x1 tDCS, 1x1 Limited Total Energy tDCS (1x1 LTE tDCS) ja 1x1 
Clinical Trials tDCS. Kaikki laitteet on suunniteltu yhdelle anodille ja katodille. Kaksi 
































paikallaan  käytettäviä   joustavia   (kumi)hihnoja.  Elektrodeja  on  neljää   eri  kokoa  (5x5, 
5x7,  5x10,  10x10 cm).  Kuvassa  27  on Soterixmedicalin  sienipäällysteisiä  elektrodeja. 
(SoterixMedical 2012)
3.7.4 Trans Cranial Technologies







tioon.   Laitteeseen   kuuluu   tDCS­stimulaattori;   kuvassa  28,   kolmea   erikokoista 
(5cmx5cm, 5cmx7cm ja 7cmx10cm) sienipäällysteistä johtavaa kumielektrodia; kuva 29, 






















on   kehitetty  HD­tDCS.   Selkäytimen   stimulaatiossa   on   käytetty   tsDCS­stimulaatiota. 
Matalalla taajuudella toimivaa tDCS:ta on myös tutkittu.  
3.8.1 HD­tDCS (High­definition tDCS)




























stimulaatio   toteutetaan   tasavirralla   ja  käyttämällä   kahta   elektrodia   anodia   ja  katodia. 
tsDCS­stimulaatiolle on tehty muutamia tutkimuksia, joissa on havaittu stimulaation ai­
heuttavan   selviä   parantavia   muutoksia   selkäytimen   toimintaan.   tsDCS   olisi   non­







muutoksia   motorisen   aivokuoren   toimintaan.   Tulokset   olivat   verrattavissa   tavallisen 
tDCS:n virralla 0,75 mA aiheuttamiin muutoksiin. (Groppa et al 2010)
Kuva 32. 0,8 hertsillä oskilloivan tDCS:n virta huippuarvolla 1,5 mA.






















tieteen   tutkimus­ja   opetuskeskuksessa   Biomedicumissa.   Tapasimme   tutkija   Synnöve 

















Yleisesti käytetyt parametrit ovat tutkijan mukaan 1 mA tasavirta,  35 cm2  elektrodit  ja 












Tässä  osassa  työtä   suunnitellaan   tDCS­laite,   joka   täyttää   tässä   työssä   esille   tulleiden 
































































Mittauselektroniikka  muodostuu   hoitovirran   virtalähteestä,   hoitovirran   tarkkailusta   ja 
jännitteentarkkailusta.  Hoitovirran   tarkkailulla   valvotaan   hoitovirran   todellista   arvoa. 
Jännitteentarkkailu seuraa elektrodien välistä jännitettä. Mittauselektroniikka on esitetty 






























































































det.  Tärkeimmät   valittavat  komponentit  ovat  operaatiovahvistimet   ja  mikroprosessori. 
Nämä toimivat tietyillä jännitealueilla, jotka pitäisi ottaa huomioon laitteen tehonlähdettä 
suunniteltaessa. Laitteen tehonlähde pitäisi mitoittaa oikein, jotta se tuottaisi tarvittavat 


























































la.  Plastisuuden muodostuksessa  mukana  olevat,  glutamaattia  vastaanottavat,  NMDA­
reseptorit sekä todennäköisesti LTP ja LTD ovat ensisijaisia tekijöitä pitkäaikaisten muu­














































set ja siksi virrantiheys/sähkökenttä  vaimenee suuresti  aivokuorelle mentäessä.  Kallon 
huono johtavuusominaisuus ei välttämättä ole ongelma, sillä stimulaatio on toiminut hy­






























kuloiden   vapautumisessa   synapsirakoon.   Glutamaatti   välittäjäaineen   vastaanottajien 
79
NMDA­reseptorien toiminnan muutos uskotaan olevan päätekijänä pitkäaikaisten vaiku­
tusten synnyssä.  Glutamaatti  on yleisin eksitatoiva keskushermoston välittäjäaine.  Ai­
heuttaako   anodinen   stimulaatio   siten   glutamaatin   eritystä,   joka   tehostaa   NMDA­








sen aivokuoren stimulaatiolla  pystytään vaikuttamaan muun muassa  käden  lihakseen. 



























tDCS­tutkimuksissa  ei   oteta   ollenkaan  kantaa   siihen,  mikä   on   turvallinen   resistanssi 
elektrodien välillä ja kuinka suuri resistanssi aiheuttaa jo kiputuntemuksia. Oletettavasti 


































touttamisessa   kyseisellä   stimulaatiolla   olisi   tulevaisuudessa   paljon   annettavaa   kuten 
myös  vakavan depression hoidossa.  Monet  hyvät  ominaisuudet,  suhteessa esimerkiksi 















































vain   tiettyyn aivokuoren kohdealueeseen.  Stimulaatio  vaikuttaa   laajempaa aivokuoren 
aluetta. Tämä ei kuitenkaan ole todettu suureksi ongelmaksi hoidoissa, joissa stimuloi­
daan laajempaa aivokuoren aluetta. Stimulaation tarkkuutta voidaan parantaa muuttamal­





















Ardolino,  G.;  Bossi,  B.;  Barbieri,   S.  &  Priori,  A.   2005.  Non­synaptic  mechanisms 
underlie   the  after­effects  of  cathodal   transcutaneous direct  current   stimulation  of   the 
human   brain..   The   Physiological   Society.   Vol.   568.2.   s.   653­663.     DOI: 
10.1113/jphysiol.2005.088310.
Arul­Anandam, A.P.; Loo, C. 2009. Transcranial direct current stimulation: A new tool 
for   the  treatment  of depression.  Journal  of Affective Disorders.  Vol.  117. s.  137­145. 
ISSN: 0165­0327. DOI: 10.1016/j.jad.2009.01.016.













Cogiamanian,   F.;   Ardolino,  G.;   Vergari,  M.;   Ferrucci,   R.;   Ciocca,  M.;   Scelzo,   E.; 
Barbieri, S.; Priori, A. 2012. Transcutaneous spinal direct current stimulation. Frontiers 




Neurophysiology.   Vol.   118.   s.   1166­1170.   ISSN:   1388­2457.   DOI: 
10.1016/j.clinph.2007.01.010.
87
Fregni,  F.;  Boggio,  P.S.;  Nitsche,  M.A.;  Marcolin,  M.A.;  Rigonatti,  S.P.  & Pascual­
Leone,   A.   2006a.   Treatment   of   major   depression   with   transcranial   direct   current 
stimulation: Letters to the Editor. Bipolar Disorders. Vol. 8. s. 203­205.  









Neurophysiology.   Vol.   117(4).   s.   845­850.   ISSN:   1388­2457.   DOI: 
10.1016/j.clinph.2005.12.003.
Garin,   P.;   Gilain,   C.;   Van   Damme,   J.P.;   de   Fays,   K.;   Jamart,   J.;   Ossemann,  M.; 
Vandermeeren, Y. . Short­and long­lasting tinnitus relief induced by transcranial direct 














Activity   Produces   Specific   and   Long­Lasting   Changes   in   Numerical   Competence. 
Current Biology. Vol. 20 (22). s. 2016­2020.  DOI: 10.1016/j.cub.2010.10.007.
88
Kuo,   H.I.;   Datta,   A.;   Biksom,   M.;   Paulus,   W.;   Kuo,   M.F.;   Nitsche,   M.A.   2012. 
Comparing   cortical   plasticity   induced   by   conventional   and   high­definition   4x1   ring 
tDCS: A neurophysiological  study. Brain Stimulation.  Vol.  5 (4).     ISSN: 1935­861X. 
DOI: 10.1016/j.brs.2012.09.010.
Liebetanz,  D.;  Koch,  R.;  Mayenfels,  S.;  König,  F.;  Paulus,  W.;  Nitsche,  M.A.  2009. 
Safety   limits   of   cathodal   transcranial   direct   current   stimulation   in   rats.   Clinical 
Neurophysiology.   Vol.   120.   s.   1161­1167.   ISSN:   1388­2457.   DOI: 
10.1016/j.clinph.2009.01.022.
Lindell  Ismo 2009.  Sähkön pitkä  historia.  Otatieto,  Helsinki  University  Press.   ISBN: 
978­951­672­358­0.
Lindell,   I.  &  Sihvola,  A.   2004.  Sähkömagneettinen  kenttäteoria,   1.  Staattiset   kentät. 
Otatieto. ISBN: 951­672­326­8.
Magstim     2011.   Käyttöohje.   HDCstim.   [viitattu   3.10.2012].   Saatavissa: 
http://www.magstim.com/tdcs/tdcs­hdcstim.
Magstim     2012a.   Products   &   their   applications.   [viitattu   3.9.2012]   Saatavissa: 
http://www.magstim.com/products­and­applications.
Magstim     2012b.   HDCprog.   [viitattu   3.10.2012].   Saatavissa: 
http://www.magstim.com/tdcs/hdcprog.




Metropolitan   NeuroEar   Group   (MNEG)     2012.   Acoustic   Neuroma   (Vertibular 
Schwannoma). Earsite. The Neurotology Research Center. [viitattu 1.1.2012]. Saatavissa: 
http://www.earsite.com/acoustic­neuroma­treatment.
Miranda,  P.C.;  Lomarev,  M.  &  Hallett,  M.   2006.  Modeling   the   current   distribution 






































criteria   for   transcranial   direct   current   stimulation   (tDCS)   in   humans.   Clinical 
Neurophysiology,   Elsevier.   Vol.   114.   s.   2220­2222.   ISSN:   1388­2457.   DOI: 
10.1016/S1388­2457(03)00235­9.
90


























Elsevier   Inc..   Vol.   72.   s.   208­214.   ISSN:   0361­9230.   DOI: 
10.1016/j.brainresbull.2007.01.004.







Ruohonen,   J.,   Karhu,   J.   2012.   tDCS   possibly   stimulates   glia   cells.   Clinical 





SoterixMedical   2011a.   Käyttöohje.   1x1   Transcranial   Direct   Current   (tDCS)   Low­ 
Intensity Stimulator Model 1300A, Operator's manual. [viitattu 23.9.2012]. Saatavissa: 
http://soterixmedical.com/tdcs/1x1.
SoterixMedical   2011b.   Käyttöohje.   1x1   Limited   Total   Energy­Transcranial   Direct 
Current   (LTE­tDCS)  Stimulator  Model  1401,  Operator's  manual.   [viitattu  23.9.2012]. 
Saatavissa: http://soterixmedical.com/tdcs/lte.
SoterixMedical   2011c.   Käyttöohje.   Transcranial   Direct   Current   Stimulator   Clinical 
Trials(tDCS­CT)   Model   1501,   Operator's   manual.   [viitattu   23.9.2012].   Saatavissa: 
http://soterixmedical.com/tdcs/ct.
SoterixMedical     2012.   tDCS   Accessories.   [viitattu   3.9.2012].   Saatavissa: 
http://soterixmedical.com/tdcs/accessories.
Stagg,  C.J.  & Nitsche,  M.A.  2011.  Physiological  Basis  of   transcranial  direct   current 
stimulation,  Review.  The Neuroscientist.  Vol.  17(1).  s.  37­53.   ISSN: 10738584. DOI: 
10.1177/1073858410386614.
Suh, H.S.; Lee, W.H.; Cho, Y.S.; Kim, J.H.; Kim, T.S. 2010. Reduced spatial focality of  
electrical   field   in   tDCS  with   ring   electrodes   due   to   tissue   anisotropy.   32nd   annual 








Trans   Cranial   Technologies     2012b.   tDCS   Transcranial   Stimulation   Kit.   [viitattu 
3.10.2012].   Saatavissa:   http://www.trans­cranial.com/tdcs­transcranial­stimulation­
kit.html.
92
Utz,   K.S.;   Dimova,   V.;   Oppenländer,   K.   &  Kerkhoff,   G.   2010.   Electrified  minds: 
Transcranial   direct   current   stimulation   (tDCS)   and  Galvanic  Vestribular   Stimulation 
(GVS) as methods of non­invasive brain stimulation in   neuropsychology­ A review of 
current data and future implications.  Neuropsychologia.  Vol. 48.  s.  2789­2810. ISSN: 
0028­3932. DOI: 10.1016/j.neuropsychologia.2010.06.002.
Wagner,  T.;  Valero­Cabre,  A.  &  Pascual­Leone,  A.   2007.  Noninvasive   human  brain 
stimulation. Annual Reviews of Biomedical Engineering. Vol. 9. s. 527­565. ISSN: 1523­
9829. DOI: 10.1146/annurev.bioeng.9.061206.133100.













































































































































































































































































































































































































































































































































Uin (V) UDC + Uin (V) Ue + Uin (V) Ie (mA) UAD0 (V) UAD1 (V)
0,03 0,08 0,07 0,01 0,01 0,01
0,5 1,42 1,33 0,19 0,12 0,13
0,97 2,81 2,64 0,37 0,24 0,26
1,49 4,31 4,05 0,56 0,37 0,39
1,98 5,79 5,45 0,74 0,49 0,53
2,52 7,37 6,92 0,94 0,63 0,67
3,03 8,24 7,74 1,05 0,7 0,75
3,52 8,22 7,73 1,05 0,70 0,75
3,95 8,21 7,72 1,05 0,69 0,75
4,51 8,2 7,71 1,05 0,69 0,75






300 Ω – 10 kΩ. Kuvassa B.5 on esitetty hoitovirran Ie kuvaajat eri pään resistansseille.
Kuva B.4. Hoitovirta Ie:n kuvaaja ohjausjännitteen Uin suhteen.











































Kuvasta B.5  voidaan päätellä,  että  pään resistanssin eli kuormaresistanssin kasvaessa 
hoitovirta  ei  pysty nousemaan kuin  tiettyyn arvoon asti.  Teholähteen  tuottaessa 9,52 
volttia kuormaresistanssi saa olla maksimissaan 1760  Ω:a, jotta hoitovirta  Ie olisi 2,0 
mA:a. Laitteen käyttöaluetta voidaan kasvattaa teholähteen jännitettä suurentamalla.
